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Аптека является основным под-
разделением аптечной организации. Од-
нако вопросы планировки аптек окон-
чательно не изучены. Целью работы бы-
ла гигиеническая оценка планировки ап-
тек Витебской области. Результатами 
исследования установлено, что плани-
ровка обследованных аптек не соот-
ветствовали СНиП 2.08.02-89 «Обще-
ственные здания и сооружения. Нормы 
проектирования» вследствие завышен-
ных требований к набору и площадям 
помещений. Для качественного лекар-
ственного обеспечения населения в ап-
теках целесообразно выделения сани-
тарно-бытовых помещений. Для оп-
тимизации планировки аптек целесо-
образно разработать нормативы пло-
щадей и взаиморасположения помеще-
ний аптек, а также внести дополне-
ния в Пособие к строительным нормам 
и правилам П8-04 к СНиП 2.08.02-89 
«Проектирование лечебно-профилакти-
ческих организаций. Здания и помеще-
ния станций скорой и неотложной ме-
дицинской помощи, аптек, детских мо-
лочных кухонь» с учетом требований 




Аптека является основным звеном 
аптечной организации, которое представ-
ляет собой комплекс специализированных 
помещений и оборудования, предназна-
ченный для аптечного изготовления и реа-
лизации лекарственных средств и других 
товаров специального ассортимента, при-
надлежащий на законном основании юри-
дическому лицу или индивидуальному 
предпринимателю, имеющим лицензию на 
осуществление фармацевтической дея-
тельности [1, 2].  
Эффективность работы аптек во 
многом обусловлена планировкой и взаи-
морасположением помещений. Рациональ-
ность планировки влияет на производи-
тельность труда персонала, удобства для 
посетителей аптек, соблюдение санитарно-
гигиенических и эстетических требований, 
создание и обеспечение соответствующих 
условий хранения, качество изготовляе-
мых лекарственных средств [3].  
Исторически сложилось, что в апте-
ке обычно предусматривались помещения 
для хранения, изготовления и отпуска ле-
карственных средств исходя из требований 
и представлений времени. Так, в XVII- 
XVIII в.в. аптека состояла из одного по-
мещения с решетками на окнах и каменно-
го погреба. В аптеке монахов-кармелитов 
на первом этаже размещалась комната для 
отпуска лекарств, лаборатория и матери-
альная, а на втором – склады трав и других 
аптечных материалов [4]. 
В начале XIX в. аптеки служили не 
только для изготовления лекарственных 
средств, но и являлись складами для хра-
нения медицинских товаров. Они имели 
следующие помещения: рецептурный зал, 
материальную комнату, лабораторию, су-
шильню (чердак), подвал, ледник, поме-
щение для приготовления настоев и отва-
ров (кокторий) и «рабочую комнату», где 
производилось измельчение растительных 
и других материалов. Обычно подвал и 
ледник, лаборатория, кокторий и «рабочая 
комната» объединялись в одном помеще-
нии. Нередко аптеки имели два подвала: 
под материальной комнатой и лаборатори-
ей. В лабораториях устраивались дополни-
тельные небольшие материальные комна-
ты. При аптеке находились кабинет или 
квартира владельца аптеки и общежитие 
для служащих-фармацевтов. В рецептур-
ной комнате изготовлялись лекарства по 
рецептам, производилась безрецептурная 
продажа лекарственных средств, тут же 
хранился «расходный запас медикамен-
тов». Ядовитые лекарства хранились в 
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особом шкафу отдельно от остальных, 
ключ находился у владельца аптеки. Ос-
новные запасы хранились в материальной 
комнате. Рецептурная комната сообщалась 
с приемной через прилавок, а также с об-
щежитием для служащих-фармацевтов. В 
«рабочей комнате» производили измель-
чение растительных и других материалов, 
в лаборатории готовили галеновые препа-
раты, эфирные масла, ароматные воды, со-
ли и т.д. [5].  
Кроме аптек имелась довольно об-
ширная сеть аптекарских магазинов, кото-
рые реализовали готовые лекарственные 
средства, выписываемые у фармацевтиче-
ских фирм или у местных аптек. Аптекар-
ские магазины открывались как торговые 
заведения без учета требований, предъяв-
ляемых к аптекам, однако должны были 
соблюдать правила продажи сильнодейст-
вующих и ядовитых лекарственных 
средств и не имели права на изготовление 
лекарств [5]. 
Аптека начала ХХ в. имела рецеп-
турную комнату, лабораторию, кладовую 
(материальную комнату), сушильню, под-
вал, ледник. Рецептурная комната поме-
щалась в чистой и светлой комнате, куда 
посетители приходили за получением ле-
карств. В ней размещался рецептурный 
стол с выдвижными ящиками для хранения 
запасов лекарственных веществ, а также 
шкаф для ядовитых веществ. Рядом с ре-
цептурной  находился кокторий. Над мате-
риальной комнатой помещалась чаще все-
го сушильня или травяная комната для 
хранения трав, цветков, корок, корней и 
т.д. При недостатке помещений травяную 
комнату заменял чердак. Кроме того, в ап-
теке устраивали кабинет с научными и ли-
тературными пособиями, то есть собрание 
необходимых для научных знаний инстру-
ментов и книг [5].   
В 50-х годах XX в. аптека представ-
ляла собой минипроизводство, в котором 
лекарственные средства проходили все 
стадии от изготовления до реализации. На 
обеспечении аптек, в зависимости от их 
категории, было не только население, 
проживающее на территории функциони-
рования аптеки, но и организации здраво-
охранения и другие организации. В плани-
ровку аптек были введены коррективы по 
созданию оптимальных условий для изго-
товления стерильных лекарственных 
средств, контролю качества изготовляемой 
в аптеках продукции, хранению товаров 
аптечного ассортимента и т.д. [6]. В  зави-
симости от объёма работы хозрасчётные 
аптеки разделялись на 6 категорий. Норма-
тивами определялась взаимосвязь, плани-
ровка, освещённость и ориентация поме-
щений аптек, а также температурный ре-
жим. Помещение для приёма рецептов и 
выдачи лекарств было связано с ассистент-
ской, а она, в свою очередь, близко распо-
лагалась к кокторию и моечной. Матери-
альные были связаны с помещениями 
внутриаптечной заготовки, расфасовки и 
изготовления лекарств. Производственные 
помещения аптек изолировались от других 
помещений [6, 7]. 
В аптеках 60-х годов прошлого века 
все помещения имели внутреннее сообще-
ние между собой через коридоры, а каби-
нет управляющего - непосредственную 
связь с залом обслуживания населения, 
смежными могли быть рецептурный отдел 
с ассистентской, ассистентская с аналити-
ческой, асептическая с дистилляционно-
стерилизационной. Помещения для хране-
ния товаров были непроходными, а мате-
риальные комнаты имели непосредствен-
ную связь с соответствующими отделами в 
зале обслуживания населения и с распако-
вочной [8]. 
В 70-80-х годах планировочные ре-
шения аптек достигли наивысшего разви-
тия. Для приближения лекарственной по-
мощи к населению аптека могла организо-
вывать мелкорозничную сеть (аптечные 
пункты и киоски). Объём работы хозрас-
чётных аптек определялся по рецептуре и 
товарообороту. В зависимости от объема 
выполняемой работы  аптеки делили на  
группы по оплате труда руководящих ра-
ботников. В городах аптеки размещали в 
основном на первых этажах многоэтажных 
зданий, а в сельской местности – в отдель-
но стоящих зданиях или в комплексе с по-
ликлиниками или амбулаториями [9, 10]. С 
учётом выполняемых функций для аптек в 
1978 г. были утверждены новые строи-
тельные нормы и правила [10]. В аптеках 
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предусматривались зал обслуживания на-
селения, помещения для приготовления 
лекарственных средств, в том числе в 
асептических условиях, распаковочные, 
комнаты для хранения товаров аптечного 
ассортимента, помещения для обслужива-
ния прикреплённых организаций здраво-
охранения и другие. Для аптек I, II, III ка-
тегорий дополнительно предусматрива-
лись комната дежурного фармацевта и 
доврачебной помощи, кабинет провизора-
аналитика, комната для приготовления 
концентрированных растворов и полуфаб-
рикатов (дефектарская), фасовочная. Од-
новременно предъявлялись требования к 
взаиморасположению и площадям поме-
щений аптек, а также отделке и оборудо-
ванию. Аптеки располагали в комплексе с 
организациями здравоохранения, торго-
выми центрами или в отдельно стоящем 
здании.  
В 80-е годы, несмотря на стреми-
тельный рост фармацевтической промыш-
ленности, необходимость в аптечном про-
изводстве лекарственных средств, изго-
товляемых в асептических условиях, не 
потеряла своей актуальности. Решение 
этого вопроса воплотилось в пересмотре 
требований к планировке, оборудованию, 
санитарно-гигиеническому режиму, лич-
ной гигиене персонала, водоподготовке и 
стерилизации материалов в СНиП 2.08.02-
89 «Общественные здания и сооружения» 
[11]. В данном документе впервые была 
отмечена тенденция изменения внутренней 
планировки и набора производственных 
помещений аптек для создания практиче-
ски изолированного асептического ком-
плекса – «чистой» зоны для изготовления 
стерильных лекарственных средств, ис-
ключающей перекрещивание «чистых» и 
«грязных» потоков. В комплекс входили 
ассистентская-асептическая со шлюзом, 
стерилизационная изготовляемой продук-
ции и стерилизационная посуды, моечная, 
дистилляционная, контрольно-маркиро-
вочная, заготовочная, фасовочная. Поме-
щения располагались по ходу технологи-
ческого процесса, разделялись между со-
бой и от помещений «грязной» зоны шлю-
зами. Все помещения сообщались через 
коридоры. Ассистентская-асептическая, 
как и ассистентская нестерильных лекар-
ственных средств располагались в непо-
средственной близости к аналитической, 
дистилляционной, моечной, помещения 
хранения чистой посуды. Комната отдыха, 
гардеробная, туалет, бухгалтерия и другие 
административные и бытовые помещения 
должны быть изолированы от производст-
венных помещений шлюзами. Помещения 
хранения сообщались с соответствующими 
отделами, находящимися в зале обслужи-
вания. В помещениях для хранения ядови-
тых и наркотических лекарственных 
средств были обитые железом двери, име-
лись сейфы, световая и звуковая сигнали-
зация. 
В постсоветский период аптечное 
производство лекарственных средств по-
степенно заменяется заводским. Однако 
лекарственные средства заводского изго-
товления полностью не могут удовлетво-
рить потребности населения, так как ши-
роко применяются нестерильные формы 
экстемпорального изготовления, а также 
стерильные лекарственные средства по 
индивидуальным прописям. В связи с со-
кращением количества производственных 
аптек, особую актуальность приобретают ап-
теки, осуществляющие реализацию только 
готовых лекарственных средств. Их струк-
турные звенья – аптечные киоски, аптечные 
пункты – несут большую нагрузку по лекар-
ственному обеспечению населения [12 - 17].  
В соответствии с гигиеническими 
требованиями аптечный пункт следовало 
располагать в изолированном помещении. 
Минимальная площадь пункта I категории 
должна была составлять не менее 15 м2, II 
категории - не менее 4 м2. Аптечные киос-
ки размещали в изолированном помещении 
торговых центров, магазинов, домов быта, 
вокзалов, гостиниц и других зданий или в 
отдельно стоящем капитальном здании. 
Минимальная площадь встроенного или 
отдельно стоящего аптечного киоска 
должна быть не менее 10 м2. В аптечных 
пунктах и киосках выделялись зоны об-
служивания населения, приемки и хране-
ния лекарственных средств и изделий ме-
дицинского назначения [18].  
Для повышения конкурентоспособ-
ности и улучшения качества изготовляе-
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мой фармацевтической продукции в 1999 
г. в Беларуси приняты к исполнению пра-
вила GMP, согласно которым особое вни-
мание как в аптеках, так и на предприятиях 
фармацевтической промышленности, уде-
ляется санитарно-гигиеническому режиму 
[19, 20, 21]. При организации санитарно-
гигиенического режима важная роль уде-
ляется оптимизации планировки аптек, как 
в нашей стране, так и за рубежом [14, 22 - 
24].  С учетом сказанного, целью работы 
была гигиеническая оценка планировки 
аптек Витебской области в 1998 - 2005 г.г. 
 




вания изучена планировка 16 аптек Витеб-
ской области: №№ 79, 49, 164, 157, 82, 161, 
1, 127, 128, 171 г. Витебска, № № 47, 26 г. 
Орши, № 41 г. Полоцка, № 110, 183, 158 г. 
Новополоцка. Статистическая обработка 
данных реализована на персональном ком-
пьютере IBM Intel Pentium с помощью па-
кета статистических и графических про-
грамм. При этом определяли средние 
арифметические величины М, среднее 
квадратичное отклонение δ, ошибку сред-
ней арифметической m, коэффициент 
Стьюдента t, коэффициент корреляции r по 
общепринятым методикам.  Достоверность 
сдвигов учитывали при р<0,05 [25, 26]. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Результаты исследования показали, 
что в соответствии со СНиП 2.08.02-89 в 
состав обследованных производственных 
аптек входили зал обслуживания населе-
ния, производственные помещения для 
приготовления лекарственных форм, по-
мещения для приготовления лекарствен-
ных средств в асептических условиях, по-
мещения хранения запаса рабочей зоны, 
служебно-бытовые помещения и дополни-
тельные помещения для обслуживания 
прикрепленных организаций здравоохра-
нения, в некоторых аптеках имелась ком-
ната для обслуживания населения в ночное 
время. Асептический комплекс размещал-
ся в изолированном отсеке и исключал пе-
рекрещивания «чистых» и «грязных» по-
токов, имел отдельный вход или сообще-
ние с другими помещениями через шлюзы. 
Все помещения  имели внутреннее сооб-
щение через коридоры. Ассистентская 
располагалась в непосредственной близо-
сти к залу обслуживания населения, анали-
тической, дистилляционной, моечной, по-
мещению хранения чистой посуды. Каби-
нет заведующего аптекой имел выход в зал 
обслуживания населения. Комната отдыха, 
гардеробная, бухгалтерия, туалет и другие 
административные и бытовые помещения 
были изолированы от производственных 
помещений шлюзами. Помещения хране-
ния сообщались с соответствующими от-
делами в зале обслуживания. Хранение  
лекарственных средств списка «А» преду-
сматривало соответствующие рубежи за-
щиты с соблюдением других требований, 
предъявляемых к этим помещениям. Апте-
ки имели один вход для посетителей и 
персонала с тамбуром и второй - для 
приема товаров, а также подвал, где орга-
низовывался  наружный  выход и вход, ве-
дущий во внутренние помещения аптеки.  
Вместе с тем, в ряде обследован-
ных производственных аптек отсутство-
вали или были совмещены некоторые по-
мещения, в частности, фасовочная совме-
щалась с помещением хранения сыпучих 
веществ или ассистентской (аптеки №№ 
79, 161, 47, 26, 41), дистилляционная - со 
стерилизационной посуды или авто-
клавной (аптеки №№ 79, 164, 82, 157, 
161, 47, 26, 110), аналитическая - с асси-
стентской (аптеки №№ 79, 164, 157, 161, 
26, 41), заготовочная концентратов и по-
луфабрикатов - с ассистентской-асепти-
ческой (аптеки №№ 79, 164, 82, 157, 49, 
161, 26, 41, 110), распаковочная - с поме-
щением хранения готовых лекарственных 
средств (аптеки №№ 79, 164, 82, 157, 49, 
161), стерилизационная посуды - с моечной 
(аптеки №№ 79, 164, 157, 161, 26). Поме-
щения хранения минеральных вод, лег-
ковоспламеняющихся и горючих жид-
костей, дезинфицирующих средств и ки-
слот, лекарственного растительного сырья, 
лекарственных средств списка «А», пере-
вязочного материала, термолабильных 
лекарственных средств были объедине-
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ны с помещением хранения лекарствен-
ных веществ и хранения готовых лекарст-
венных средств во всех обследованных 
аптеках, практически везде отсутство-
вала дезинфекционная. Площадь обсле-
дованных аптек в среднем составляла 361,6 
м
2
. Однако, в некоторых аптеках отмеча-
лась недостаточная площадь помещений 
(таблица 1). 
Результаты обследования аптек го-
товых лекарственных средств показали, 
что в состав производственных помеще-
ний входили распаковочная, фасовочная. 
Помещения хранения состояли из поме-
щений для хранения лекарственных 
средств, изделий медицинского назначе-
ния, вспомогательных материалов и тары. 
Административно-бытовые помещения 
включали кабинет заведующего, гардероб, 
комнату хранения хозяйственного инвен-
таря, туалет. Однако, было отмечено от-
сутствие распаковочной в аптеках №№ 1, 
127, 183, фасовочной – в аптеках №№ 1, 
127, 128, 158, 183, комнаты персонала  - в 
аптеке № 171, душевой – во всех обследо-
ванных аптеках. Помещения хранения во 
многих аптеках были объединены в одном 
помещении. Площадь обследованных аптек 
в среднем составляла 208,7 м2. Набор и 
площади обследованных аптек готовых 
лекарственных средств приведены в таб-
лице 2. 
В результате обследования аптеч-
ных пунктов и аптечных киосков  на базе 
аптек №№ 2, 49, 58, 79, 82, 128, 157, 164, 
171 г. Витебска выявлено, что в целом они 
отвечали санитарно-гигиеническим нор-
мам, имели необходимые производствен-
ные площади и зоны. Тем не менее, у ап-
течных пунктов I категории от аптек №№ 
157 и 49 отмечались  недостаточные про-
изводственные площади на 0,2 м2 и 2,67 м2 
соответственно, а в аптечном пункте от 
аптеки № 128, аптечных киосках от аптек 
№№ 58 и 82 не были выделены зоны при-
емки, хранения и обслуживания населения. 
Аптечные киоски от аптек №№ 58, 82, ап-
течный пункт  от аптеки № 128 на рынках 
размещались во временных передвижных 
помещениях (табл. 3). 
Проведенные исследования позво-
ляют заключить, что обследованные ап-
теки Витебской области не соответство-
вали СНиП 2.08.02-89 по набору и пло-
щадям помещений. Вместе с тем, анализ 
нормативных документов и литератур-
ных источников свидетельствует о том, 
что структура и состав помещений аптек 
определяются их функциями и специфи-
кой технологического процесса, а площади 
помещений нормируются с учетом объема 
работ, штатной численности аптечного 
персонала, санитарно-гигиенических тре-
бований, номенклатурой и количеством 
средств технического оснащения и их раз-
мерами, территориальными и националь-
ными критериями, эстетическими требова-
ниями [24, 27, 28]. Согласно номенклату-
ре должностей фармацевтического пер-
сонала  в аптеке в зависимости от объема 
работ и выполняемых функций предусмат-
риваются вакансии заведующего аптеки и 
его заместителя, провизора-технолога, 
провизора-аналитика, провизора-
рецептара, провизора-информатора, про-
визора-стажера, провизора, фармацевта, 
фармацевта-ассистента, фармацевта-
рецептара. Кроме того, могут быть преду-
смотрены должности укладчика-упаков-
щика, мойщика аптечной посуды и ампул, 
главного бухгалтера, бухгалтера, кассира, 
подсобных рабочих, уборщиков производ-
ственных и служебно-бытовых помещений 
[29]. В связи с гигиеническими требова-
ниями к площади и объему производст-
венных помещений на одного работника 
должно быть предусмотрено не менее 4,5 
м
2
 и 15 м3 соответственно [30, 31], а так-
же рекомендуемой численности работни-
ков [29], можно считать, что требования 
СНиП 2.08.02-89 к набору помещений 
аптек и их площадям были завышенны-
ми. 
По нашим данным, для оптимиза-
ции условий изготовления, реализации и 
хранения лекарственных средств, улуч-
шения условий труда и профилактики 
заболеваний персонала в состав произ-
водственной аптеки должны входить зал об-
служивания населения, производственные 
помещения для изготовления лекарственных 
средств, помещения для приготовления ле-
карственных средств в асептических усло-
виях, помещения хранения, служебно
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Таблица 1 - Набор и площади помещений обследованных производственных аптек 
Обследованные аптеки 
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-дезинфицирующих средств и  
кислот 
13.Кабинет заведующего 
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Таблица 2 - Набор и площади помещений обследованных аптек  
готовых лекарственных средств 
Обследованные аптеки 
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бытовые помещения. В зависимости от 
мощности аптеки следует подразделить на 
пять уровней, а в зависимости от выпол-
няемых функций – на аптеки производст-
венные и аптеки готовых лекарственных 
средств. Рекомендуемые набор и площади 
помещений аптек приведены в таблицах  4, 
5 [32]. Однако, в разработанном Пособии 
к строительным нормам и правилам  раз-
деление производственных и аптек гото-
вых лекарственных средств на 5 групп не 
совсем оправдано в связи с уменьшением 
объема аптечного производстваНа сего-
дняшний день все аптеки разделены на 5 
категорий, причем аптека I категории яв-
ляется производственной и занимается из-
готовлением, фасованием, контролем за 
качеством и реализацией лекарственных 
средств, II категории – занимается реали 
зацией готовых лекарственных средств, кро-
ме наркотических, III категории - выпол-
няет те же функции, что и аптека  II кате-
гории, но в сельской местности, IV катего-
рии – занимается реализацией ненаркоти-
ческих лекарственных средств в организа-
циях здравоохранения и V категории - за-
нимается реализацией лекарственных 
средств, кроме наркотических и психо-
тропных, в местах наибольшего сосредо-
точения населения. Общая площадь аптеки 
I категории должна быть не менее 100 м2, II - 
60 м2, III - 20 м2, IV - 15 м2, V-15 м2 [19, 33].
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1. АП I категории от аптеки № 164 ул. В.Интернациона-листов, 37 17,7 
2. АП I категории от аптеки № 79 ул. М.Горького, 90 17,66 
3. АК от аптеки № 157 ул. Гоголя, 6 15,05 
4. АП I категории от аптеки № 157 ул. Б.Хмельницкого, 24 24,35 
5. АП I категории от аптеки № 157 ул. Шрадера, 7 14,8 
6. АП II категории от аптеки № 128 пр-т Фрунзе, 92, корп. 2 5,19 
7. АК от аптеки № 128 ул. Великолукский тракт, 63 18,71 
8. АП I категории от аптеки № 128 ул. Краснофлотская, 2 19,3 
9. АП I категории от аптеки № 128 пр-т Фрунзе, 32 а 17,4 
10. АК от аптеки № 2 ул. Заречная, 13 21,2 
11. АП I категории от аптеки № 2 ул. М.Горького, 90 а 18,26 
12. АК от аптеки № 2 ул. Академика Павлова, 23 56,76 
13. АП от аптеки № 171 ул. Чкалова, 14 в 17,67 
14. АК от аптеки № 58 ул. Ленинградская,  
в районе маг. «Веста» 
13,23 
15. АП I категории от аптеки № 58 ул. Кондратьева, 16 32,77 
16. АК от аптеки № 58 Ул. Ленинградская, 2 
(Полоцкий колхозный рынок) 
10 
17. АП I категории от аптеки № 49 п.Никрополье 12,33 
18. АП I категории от аптеки № 49 Московский пр-т, 43 а 29,2 
19. АК от аптеки № 82 ул. Космонавтов, 12 11,2 
20. АП I категории от аптеки № 82 ул. В.Интернационалистов, 37 114,3 




В аптеках I категории должны быть: 
помещение приемки лекарственных 
средств, изделий медицинского назначе-
ния и медицинской техники, помещения 
хранения (не менее двух) лекарственных 
средств, изделий медицинского назначе-
ния и медицинской техники, помещение 
обслуживания населения (торговый зал), 
административно-бытовые помещения, 
производственные помещения (водопод-
готовки, обработки аптечной посуды, упа-
ковочных и вспомогательных материалов, 
аптечного изготовления лекарственных 
средств, стерилизационной), помещение 
или его часть для проведения контроля за 
качеством лекарственных средств, а слу-
чае изготовления аптекой стерильных ле-
карственных средств – комплекса асепти-
ческих помещений. В аптеках II - V  кате-
горий должен быть предусмотрен сле-
дующие помещения или зоны: торговый 
зал, помещения хранения лекарственных 
средств, изделий медицинского назначе-
ния и медицинской техники, администра-
тивно-бытовые помещения, зоны приемки 
товаров, санитарно-бытовые помещения.  
Конкретные площади по новым ре-
комендациям требуют дополнительной 
разработки в Пособии к строительным 
нормам и правилам П8-04 к СНиП 2.08.02-
89 «Проектирование лечебно-профилак-
тических организаций. Здания и помеще-
ния станций скорой и неотложной меди-
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Таблица 4 - Рекомендуемый состав и площади помещений производственных аптек  
(из П8-04 к СНиП 2.08.02-89) 
Уровень производственной аптеки 







1.Зал обслуживания населения1,  
в том числе: - зона рабочих мест 
-зона обслуживания 
2.Комната для обслуживания населе-









-лекарственных средств и ИМН 
-наркотических лекарственных средств 
-легковоспламеняющихся и горючих 
жидкостей 


















































































































11.Гардеробная 0,08-0,10 на крючок; 0,55 на один двойной 
шкаф 
12.Уборная со шлюзом 3, количество определяется расчетом 
13.Душевая 3, количество определяется расчетом 
14.Кладовая хозяйственного инвентаря 
Дополнительные помещения для об-
служивания прикрепленных на 





























































































22.Гараж По нормам проектирования гаражей 
1
При организации отдела оптики площадь следует увеличить на 4-6 м2.  
2
В знаменателе указаны площади аптек, обслуживающие прикрепленные на снабжение аптеки ЛПО.  
3
Для центральной районной аптеки (ЦРА) площади помещений увеличиваются на 50 %.  
4
Может быть объединено с помещением позиции 9. 
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Таблица 5 - Рекомендуемый состав и площади помещений аптек готовых лекарственных 
средств (из П8-04 к СНиП 2.08.02-89) 
Уровень аптек ГЛС 








1.Зал обслуживания населения1, в том 
числе: 
-зона рабочих мест 
-зона обслуживания 
2.Комната для обслуживания населения 
в ночное время  
3.Помещения хранения: 











































































7.Гардеробная 0,08-0,10 на крючок; 0,55 на один двойной 
шкаф 
8.Уборная со шлюзом 3, количество определяется расчетом 
9.Душевая 3, количество определяется расчетом 
10.Кладовая хозяйственного инвентаря 4 4 4 2 2 
11.Гараж По нормам проектирования гаражей 
При организации отдела оптики площадь следует увеличить на 4-6 м2. 
 
Следует подчеркнуть, что в соответ-
ствии с нормативными документами [27] 
работники аптек обязаны придя на работу, 
снять верхнюю одежду и обувь, перед на-
чалом работы надеть санитарную одежду 
и санитарную обувь, вымыть и продизен-
фицировать руки, перед посещением туа-
лета снимать халат, а после посещения 
тщательно мыть и дезинфицировать руки. 
Категорически запрещается работникам 
выходить за пределы аптеки в санитарной 
одежде и обуви. Это указывает на необхо-





1. Планировка обследованных аптек Ви-
тебской области не соответствует СНиП 
2.08.02-89 «Общественные здания и со-
оружения. Нормы проектирования» 
вследствие завышенных требований к 
набору и площади помещений.  
2. Для оптимизации планировки аптек 
целесообразно разработать нормативы 
площадей и взаиморасположения поме-
щений аптек, а также внести дополнения 
в Пособие к строительным нормам и пра-
вилам П8-04 к СНиП 2.08.02-89 «Проекти-
рование лечебно-профилактических орга-
низаций. Здания и помещения станций 
скорой и неотложной медицинской помо-
щи, аптек, детских молочных кухонь» с 
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SUMMARY 
A.B. Jurkevich, I.I. Burak 
THE FEATURES OF THE LAY-OUT OF 
MODERN DRUGSTORES ON THE 
BEGINNING OF THE XXI CENTURY 
The drugstore is the basic division of the 
chemist`s organization. However questions of 
lay-out drugstores finally are not studied. The 
purpose of this work was a hygienic estima-
tion of a lay-out of drugstores of Vitebsk area. 
It is established, a lay-out of the surveyed 
drugstores not correspond of SNaR 2.08.02-
89 “Public buildings and constructions. 
Norms of designing, because the overesti-
mated requirements to a set and the areas of 
premises is produced. For qualitative medici-
nal maintenance of the population in drug-
stores it is expedient of allocation of sanitary-
household premises. For the optimization of 
the layout of drugstores it is expedient to de-
velop the specifications of the areas and the 
arrangements of premises of drugstores and to 






















В статье показана значимость 
месторасположения аптек для привле-
чения в неё потребителей. Приведены 
факторы, влияющие на выбор месторас-
положения: тенденции развития ин-
фраструктуры, демографические фак-
торы, уровень конкуренции, функцио-
нальное месторасположение, тип тор-
говой зоны. С помощью законов Рейли и 
Конверсе показано распределение това-
рооборота между двумя районами и 
убывание покупательской силы в зави-
симости от численности населения 
района и его  расстояния до аптеки. 
 
